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癌反応診断法中，著者は比較的特異性高く価値の認められている Davis，Lehmann干acius，
松原の 3反応を選び，昭和 25年 1月より昭和 28年 12月迄の 4年間，石川内科入院及び外来患
者に就き，同一患者に同ー時期に務患者 102例J非前L患者 150例に施行し，各反応の診断法と
しての価値の比較研究を行った。
その実験万法は， i)尿をもってするデピス反応(以下「デ」と略)は宮本氏変法により， 1i)血
清のオイグロプリンをもってするレ{マンプァチワス反応(以下「レ」と略)は原法により，
iii)皮膚反応をもってする松原反応(以下「松」と略)は 4時間法により， iv) rー グロプリン定量
法(以下rr- ‘グJと略)は Jager-Nickersonの方法により血清を分割して得たるものを， 80mg 
/dlの血清蛋白溶液を規準液とし，その1:1:濁度を測定した。
その実験対象は， i)前記石川内科入院及び外来で1rilと診断された者 102例であり，中消化管
病i臆は 56例，消化管以外の者は 46例であるo但しその中 52例は手術により，叉剖検乃至組織
標本より確認されたものである。 ii)其の他に対照として非前-患者 150例であり， 中消化管系
統の疾患は 29例，消化管以外の疾患は 121例である。
其の成績は次の如くである。
 
A 諸種癌反応の陽性率に就いて

1) 悪性腫虜患者に於て「デJrl/J r松J各々を同
時に施行せる 102例 145回，その外「デJrレjの各 
各を同時に施行せる 12例 12聞に就てみるに，陽性
率は「デJ78.9%，rレJ86.6%，r私j75.8%であり， 
非癌患者では「デJrレJr松Jは150例各々 160聞に 
脆行し，その陽性率は「デJ16.2%，rレJ19.4%， 
「松J10.6%であり，以上の成績を悪性腫揚患者の
場合陽性の%，非癌患者の場合陰性の%を加えて
陽性 4回陰性 3回であった。中勝股及び穿通性胃潰 
蕩は 6例で、陽性を呈したものは「松jに多かった。
3) 次に 3種の癌反応の中，その何れをとわず 2
種の癌反応の共に陽性乃至陰性の場合の適中率は
rデJ+rレJ69.4%， rデJ+r松J67.1%，rレJ+r松j
68.3%で3者は略々同率であった。
4) 次に同様にして「デJrレJr松J3種の癌反応
の総てが共同場性乃至陰性を呈したる場合の適中率
を悪性腫療患者 102例145回，非癌患者 150例 160
所謂適中率を中川氏の方法により検討すると， rデJ 回に就て検するにM 悪性腫場患者では陽性 60例 74 
81.3%，rレJ83.6%，r松J82.7%であり， 3者は略々
同率を示した。
2) 次に所謂前癌状態を疑われる疾患，即ち胃潰 
痕 14例 21回に「デJrレJr松jを同時に検査すれば
陽性を呈したもの「デJ2例2回， rレJ3例4囲， 
「松J3例5回，陰性を呈したもの「デJ11例 16回，
「レJ10例 15回， r松J8例9回で，陽性及び陰性の
両者を呈したもの「デ」は 1例で陽性 1回陰性 2回，
「レJはl例で陽性及び陰性各々 1回， [松 Jは3例で
回51%，非癌患者では陰性 95例 100回62.5%で適
中率は 56.7%で、t;ゥた。 
B 悪性腫2腐の発生期よりの経過並びに発生臓
器の系統ど諸種癌反応との関係をみるに
1) 消化管癌腫 54例70回の成績では， r松」の[湯
性を呈せるほ，主訴発現 3月以内では， 25例 29回
中23例27回， 4 --6月では 19例 24回中 16例21
回， 7--12月では 7例 11明中 3例3聞であり， 1年
以上では 3例6回中陽性を呈したるものなく，即ち
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「私jは7-，12月乃至 1年以上では陰性が多かった。 であり， 0.6 gjdl以‘ドのものは陽性 16例 19間，陰性
他の反応には斯る傾向はみられなかった。 8例 13回であり， y-グ量の低下につれ|童話性が多くな 
2) 消化管以外の悪性腫虜患者 48例 69回の成績 り，叉非癌患者 96例 102固に就いてみるに， y・グ量
をみるに， rデjの陽性を呈せるは主訴発現 3月以内 0.6 g/dl以下なるものは陽性2例 2回陰性 19例 23
では 20例25回中 12例16囲， 4--6月では 12例 19 回であり， 0.6，._.1.05 g/dIなるものは陽性 11例 11
図中 8例 10回， 7--12月では 8例 12回中 6回， 1年- 回陰性 44例 46回であり， 1. 05 g/dl以上では陽性 
f 以上では8例 13回中 6例 10回であり，即ち 3月以 10例 10回J陰性 10例 10回で，子グ量の増加する
内では「デjに陰性が多し、。他の反応には斯る傾向が につれて陽f生が多かった。之を要するに悪性腫壌に
みられなかった。 ても y-グ量少なければ陰性に傾き易く，非癌にでも
以上の成績より悪性腫蕩にては，主訴発現3月以 y-グ量多ければ陽性になる傾向がある。
内では「デ」に陰性が多く， '7--12月乃至 1年以上で 3) 次に「レ j反応原法は上記の知く 3倍稀釈オイ
はf松Jに陰性多き傾向がある。特に 3月以内では グロプリシを用うるものであるが，上述の如く稀釈
「松jは陽性の傾向多き事実は，松原氏自身の之を認、 倍数に左右される成績に鑑み，その稀釈{官数の根拠
むる事とよく一致した成績を示すものである。 と併せて著者の y-グロプiJY'による「レ」反応の場合 
C 血清y-グロプiJY'量並びにレ{マンフアチ の最適なる稀釈倍数をも検討する目的をもって，患
かス反応の批判に就いて 者の血清オイグ、ロプリシ(以下 Eu-グと略〉を目Sachs
レーマシファチウス氏によれば， rレj反応に関与 u. Altmann法により1'-グを Jager-N icherson法
すべき癌組織より抽出したるフォスフアチードに対 により分離したものに就いて検討した。即ち悪性腫
，する抗体はオイグロプリシに含まれていると言われ 傷患者 8例，非癌患者 15例にて同時に採血せる同
ているが，著者は同様に抗体が含まれると考えられ ー血清を夫々 Eu-グ及び y-グに 2分したるものに就
ている y-グロプリシに就て同様の方法をもって比較 き夫々を 1倍から 5倍まで稀釈して其等の「レJ反応
すべきものとの考えの下に次の実験を行った。 をみると，悪性腫疹患者では Eu-グ， y-グ共に 3倍 
1) 健康人 6例の血清y-グロプリン(以下y-グと を中心として 1--3倍稀釈では全例陽性であり， 4倍
略〉量は 0.6--1.05 g/dlであり平均 0.87g/dlであ 稀釈以上では両者共陰性が多くなる。非癌患:者で、は
り，悪性腫湯患者 78例 109回の y-グ量は 0.3--2.09 Eu-グ， y-グ両者共叉 3倍稀釈を中心にして， 3 --5 
g/dlである。即ち 0.6g/dl以下を正常値以下1.05 倍稀釈では全例陰性であるにか Lわらず 1--2倍稀 
g/dl以上を正常値以上とすると，前記 78例 109図 釈では両者共陽性が多くなり，結局3倍稀釈が最も
中正常値以上 20例 33回正常値 34例 44回，正常値.至適であるべしとする結論に到達した。
以下 24例 32回で，正常値のものが他の群に比し梢 め以上の成績から「レJ反応は Eu-グ， ，-グ共に
梢多かった。猶此の場合胃癌では合併症なきは正常 各々 3倍稀釈で比較してよいことが分ったので，
値以下のもの多く，腹膜炎乃至肝臓転移のある群は Eu-グ， y-グを夫々 3倍に稀釈し，同時に採血せる同
五常値及びE常値以上のものが多かった。 一血、請に就いて之を比較検討した。即ち悪性腫痕患
非癌患者 96例102聞の血清 y-グ量は， 0.35--2.52 者 27例に於ては， Eu-グ陽性 23例陰性4例， y・グ陽 
g/dlであり，その中E常値以上20例 20回，正常値 性 21例，陰性 6例であり，非癌患者 42例に於ては， 
55例 57凪正常値以下 21例 25回で正常値のもの Eu-グ陽性 10例，陰性 32例であり， 1"・グは陽性 7
が多かった。 例，陰性 35例であった。 
2) 次に同ーの血清に就いてその血清オイグロプ 5) 以上によりfレj反応が， y-グ量に関係あり且 
iJY'3倍稀釈液をもってする「レ」反応と y-グ量との つ叉y-グをもってする著者の愛法と「レj反応本法と
間に如何なる関係ありやを，悪性腫:鳳患者 78例 109 を比較するに大きな差異が認められないと考えられ
固に就いてみるに，その中 rグ量1.05g/dl以上なる るが， y-グは抽出操作に余分の時間を要するので，
ものは，陽性 19例31回陰性 1例 2回であり， 0.6-- fレJ本法の方が実用的なるものと考えられる。 
1.05 gjdlのものは陽性 32例 42回，陰性 2例 2回
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